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Em artigo recente,’ Sara Machado e colegas fizeram uma
caracterizacdo muito clara e franca do que é o cuidado
prestado em situacado de ultimas horas ou dias de vida numa
enfermaria de Medicina Interna. E de louvar a honestidade
0 grupo de trabalho e a coragem do corpo editorial da Re-
vista Medicina Interna na comunicagdo de um mau resulta-
do e um desempenho muito aquém do standard para um
momento particularmente sensivel e vulneravel da vida de
uma pessoa e de sua familia. Os autores descrevem como
a equipa néo reconheceu o processo de morte em doen-
tes com elevada probabilidade de morrer em internamen-
to (todos com decisdo de ndo reanimar) e como falhou nos
objetivos e na forma de cuidar, culminando naquilo que os
autores muito bem refletem como cendrios de terapéutica
desajustada e controlo sintomético inadequado. Este é um
mau resultado para a atuacdo de equipa de Medicina In-
terna, quando a nossa especialidade é aquela que mais de
perto acompanha o doente, mais valoriza a semiologia (a
situacdo de ultimas horas e dias de vida é um diagnostico
eminentemente clinico) e maior oportunidade tem em mu-
dar a experiéncia de morrer em internamento. Nesta fase,
parece que deixamos de ver o doente que temos a frente,
falhamos no diagnéstico e funcionamos em “reflexo rotulia-
no”, irrefletida e automaticamente propondo medidas desa-
justadas para a condicdo. Se assim ¢ a este nivel, podemos
pressupor que a comunicagdo com o doente e sua familia e
avaliacdo das necessidades psico-espirituais figuem aquém
do necessario.

Este ndo é tema novo na literatura cientifica nacional. O
que é alarmante € o facto de, em dez anos, os varios artigos
evidenciam sempre a mesma realidade, as mesmas fragili-
dades e ndo conseguimos melhorar a nossa pratica!2 Esta
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€ uma evidéncia que merece reflexdo e, sobretudo, acao.
Ma qualidade de cuidados ndo pode ser uma inevitabilida-
de e ndo se coaduna com a postura da Medicina Interna
nacional. N&o se trata de um problema de iliteracia médica
porque demonstramos, pela evidéncia cientifica que produ-
zimos e publicamos, que temos uma excelente capacidade
de acompanhar o estado da arte nas varias vertentes da Me-
dicina, absorvemos com rapidez e respondemos com exce-
léncia aos desafios da aplicagdo dos novos conhecimentos
cientificos — mas néo, quando se trata do doente em fim de
vida. Podera ser uma consequéncia da insuficiéncia de cur-
riculo formal no ensino pré e pés-graduado, mas atualmen-
te abundam oportunidades formativas na area da medicina
paliativa, nem sempre aproveitadas pelos internistas. Talvez
seja uma expressao do curriculum escondido: afinal de con-
tas, o doente na reta final da vida, na maioria das situacoes,
ndo tem capacidade de defender o seu melhor interesse e
as familias, fragilizadas, demasiado habituadas a receber
um cuidado pouco personalizado mas acostumadas a es-
tereotipia: “se ndo come coloca-se sonda ou soro; se po-
dera ter infecao prop&e-se o antibidtico”. Quanto a postura
do médico, quem € aquele que se quer aproximar de quem
morre e chamar a si a responsabilidade dele cuidar, da sua
familia e disponibilizar o seu tempo com quem certamente
n&o vai melhorar? E uma questdo que direcciono a cada um
dos que léem esta comunicagéo...

Terd, porventura, chegado o momento de sistematizarmos
0s cuidados destes doentes para que possamos consisten-
temente oferecer um tratamento personalizado e ajustado,
promovendo conforto, catalisando lutos saudaveis, aumen-
tando a qualidade da comunicagéo na equipa de saude e
reduzindo a sobrecarga emocional do profissional. Partilho
convosco uma sintese de normas de boas praticas que a
Equipa de Acompanhamento Suporte e Paliacdo do Hospital
da Luz — Arrabida prop06e para a instituicdo que serve. Faria
sentido que todas as instituicées evoluissem nesse esforco
colectivo e uniformizado. M
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Diagnéstico da Sindrome de Morte Iminente (Situagdo de Ultimas Horas ou dias de vida):
presenca de conjunto de sinais e sintomas, na auséncia de etiologia (eticamente) reversivel:
prostragdo, perda de via oral, estertor, ma perfusdo periférica, alteragdo do padrao respiratdrio.

Objetivos de Atuacao

Avaliagdo da capacidade de comunicagdo do

doente e familia

o Avaliar possibilidade de comunicar com o doente;

o Identificar diretivas antecipadas de vontade (se ainda ndo
feito previamente);

O Averiguar vontade de familiar em acompanhar em presenca
fisica permanente;

© Confirmar contactos de familia (certificar dos horarios de
possibilidade de contacto).

Avaliacdo de necessidades fisicas, psiquicas e

espirituais do doente e familia

> O doente é cuidado num ambiente fisico apropriado a
satisfacdo das suas necessidades individuais: cortinas, telas,
ambiente limpo, espaco suficiente na cabeceira, considerar
fragrancias, siléncio, musica, luz, escuriddo, quadros,
fotografias, campainha;

o Avaliar necessidade do doente ou familia em rever aspetos
dos cuidados de fim de vida cruciais ao sistema de crengas;

o Averiguar necessidade de ativagdo de servico de capelania.

Vigilancia e documentacdo da presenca de

5 sintomas cardinais
o Vigiar e registar pelo menos 1x/turno a presenca, auséncia
ou controlo de: dor, dispneia, ndusea/vémito, agitagdo e
estertor.

Verificac3o da existéncia de prescricdo adequada

para controlo dos 5 sintomas cardinais

o Confirmar se ha prescricdo adequada para a eventualidade
de descontrolo de sintomas: dor, dispneia, ndusea/vémito,
agitagfio e estertar;

» Confirmar a existéncia de vias de administragdo de maior
comodidade, incluindo alternativa em caso de perda de via
oral e faléncia de acessos endovenosos;

o Confirmar a existéncia de consumiveis para administracdo
por via subcutanea,

Intervenc¢des a suspender ou a minimizar
importancia

o Certificar da indicagdo para suporte vital ou para manobras
de reanimacgdo cardiorrespiratoria;

o Confirmar desativagdo de cardioversor/desfibrilador
implantado (se existente);

o Descontinuar avaliar rotineira de parametros vitais; vigar
sinais de febre e, na sua presenca, documentar a febre;

o Descontinuar pesquisa de glicemia capilar;

o Descontinuar colheita de estudos laboratoriais e de
imagem;

o Descontinuar antibioticoterapia, aminas, profilaxias e
terapéutica sem imediato impacto no conforto;

o Rever necessidade de fluidoterapia e seu débito;

o Indexar cuidados de penso ao conforto imediato.

Intervengdes a implementar ou reforgar
importdncia
o Otimizar cuidados orais;
o Certificar da disponibilidade de utensilios para higiene e
humidificacdo da boca;
o Considerar necessidade de substituto de saliva;
o Otimizar cuidados a pele.

Cuidados pos-mortem

© O doente € cuidado com respeito e dignidade durante a
prestagdo dos cuidados pds — morte;

o Satisfagdo das necessidades espirituais, religiosas, culturais
e de rituais;

o Precaugdes universais e procedimentos relacionados com o
controlo de infecgdo de acordo com a politica da instituigao;

o Cumprimento da politica da instituicdo relacionada com os
desfibrilhadores cardiacos implantados;

o Cumprimento da politica da instituicdo relacionada com a
guarda dos pertences / valores do doente.

Reapreciacao de processo com revisao do

diagnostico de sindrome de morte iminente

Se presenca de 1 dos seguintes critérios:

o Melhoria do nivel de consciéncia, capacidade funcional,
ingestdo oral, mobilidade, capacidade de realizar
autocuidado;

> Preocupagdo sobre o plano de cuidados quer seja pelo
doente, parente ou elemento da equipa;

o Se passaram 3 dias desde a Gltima avaliacdo completa pela
equipa multidisciplinar.

Figura 1: Normas de Boas Praticas na Situacéo de Ultimas Horas ou Dias de Vida
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